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当科における分娩誘発の意義について
産婦人科 津村宣彦　津：村典利
佐川　正（北海道大学医学部保健学科）
1、はじめに
　千歳市内で分娩を取り扱っている施設は、開業の
産婦人科が平成20年4月に閉院したため現在当院
のみである。千歳市だけで年間およそ900件の分娩
がある。当院が扱った分娩件数は、平成20年は405
件とその半数にも満たない。この状況を鑑みると市
民病院としては分娩受け入れに、もっと前向きに取
り組まなくてはならないと思われる。当院は昨今の
全国的な産科医の減少もあり、医師の募集に精力的
に力を注いでいるにもかかわらず、産婦人科固定医
の増員は当分見込めそうもない状況にある。それゆ
えに残念ながら現状のスタッフで診療にあたるし
かない。平成19年の当院での分娩件数は377件と
適正分娩件数（年間約240件）をはるかに凌ぐ数値
であったが、平成20年は分娩件数の制限をしてい
るのにもかかわらず、開業医の閉院の影響もあり分
娩件数は405件と前年に比し約10％増加した（図1）。
この状況を放置すると産婦人科にまつわるスタッ
フの疲弊を招くだけではなく、さらに安全な分娩の
遂行にも影響をおよぼしかねない。逆に分娩件数の
適正化のためにその数を厳しく制限すると千歳市
においてもお産難民が多数生じることが予想され
る。そこで、分娩数を極端に制限せず、さらに市内
におけるお産難民を増やさない方策を検討したと
ころ、現時点での最善策として分娩誘発の割合を増
やすことが最良の方法と考え、平成20年の5月頃
より積極的に実施している。そこで今回その成績を
紹介する。
図1　当院の分娩数の推移
H、対象
　平成17年4月より平成20年12月まで当院で分
娩した1293例のうち、分娩誘発にて出産した248
例を対象とし、その分娩実態さらに分娩誘発の有益
性およびリスクについても検討を加えた。
皿、方法
　当院での分娩を希望する産婦のうち、誘発分娩を
患者から希望する例、当科から誘発分娩をお願いす
る例を含めて、表1の段取りで誘発を行った。
IV、結果
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分娩誘発数の推移：図4に示すように初産・経
産婦ともに年々増加傾向にある。特に、平成19
年継り初産婦と経産婦の数に逆転が起こって
いる。
分娩誘発数の割合：図5に示すように、平成！7
年は19／172（11．0％）であったが、年々その割合
が増加し平成20年には102／405（25．1％）と4人
に1人が誘発で分娩している。
分娩誘発の妊娠週数：図6に示したが、出産予
定日を過ぎた妊娠40週以降の誘発数が
146／248（58．8％）と約6割を占めていた。
また分娩誘発を意識的に増加させた、平成20
年の分娩時間帯（便宜上、日勤（8：30－17：00）、
深夜（22：00－5：00）、それ以外を準夜・早朝と3
分割した）を自然分娩群（帝切・誘発分娩を除
外）と誘発分娩群に分けて比較すると、前者で
は深夜帯がおよそ4分の1、日勤帯と準夜・早
朝帯がほぼ同じ割合であった（図7）。後者は日
勤帯が8割を超え、深夜帯の分娩は皆無であっ
た（図8）。
誘発分娩群を初産、経産で比較してみると、図
9に示すごとく、経産婦のほとんどが日勤帯で
出産していた。
　図2　ダイラパン
使用前　　　　　　　使用後
　　　　　表1　分娩誘発の手技
誘発日の前日の午後に入院。
・子宮口の未熟例には、器械的方法（ダイラパン・
ミニメトロ（図1、2））で子宮口を開大（頚管開
大熟化目的）
当日午前6時頃よりプロスタグランディン経口剤
を1時間毎に4錠内服（主として頚管熟化目的）。
午前9時半頃に内診後人工破水させる。
ｻの後アトニン点滴（陣痛強化目的）を開始。
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V、考察
　分娩誘発には大きく分けて二つに大別され、一つ
には医学的、産科学的な適応による誘発、もう一つ
には社会的な適応による誘発である。
　前者は妊娠継続により母体あるいは胎児に危険
が生じる可能性が高い場合の誘発で、後者は明らか
図4　分娩誘発数の推移
図5　分娩誘発数の割合
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図6　分娩誘発の妊娠週i数（nニ248）
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な医学的、産科学的な適応がなく、陣痛発来を待つ
ことの不安、予定日超過での焦り、仕事上の都合、
家族の都合、交通の事情などの理由での誘発である
（表2）。当科における今回の病院：事：情での誘発は、
後者の社会的適応と考えられる。分娩誘発に関して
は、分娩を取り扱う医療従事者間にも賛否両論があ
るが3）一η、そのメリット・デメリットを表3に示し
た。結局、分娩誘発を施行する場合にはその適応を
遵守し、医療訴訟の多い産科領域だからこそ患者側
に分娩誘発の必要性、危険性を十分に説明しインフ
ォームド・コンセントを得ておくことが重要である
D。また誘発中は分娩監視装置などで常に母児の状
況を厳重に把握し、緊急事態にいつでも対応できる
体制を整えておくことは言うまでもない。今回の検
討では表3に掲げたデメリットの項目中、重大なト
ラブルは無かったものの、難産による帝王切開例は
数例あった。しかし図10に示す様に、年間の帝切
率に影響を及ぼすことはないようである。
図7　平成20年の自然分娩群の時間帯
　　　　　　（n＝228）
　　　（帝切・誘発分娩を除外）
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図8　平成20年の誘発分娩群の時間帯
　　　　　　　（n＝102）
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図9　初産・経産婦の分娩時間帯の比較
　　　　　　　　（n＝102）
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3表2　分娩誘発の適応
医学的適応
．・ 齣ﾌの合併症妊娠
妊娠HT症候群
胎盤機能不全
過期妊娠
子宮内胎児発育遅延
社会的適応
・妊婦の個人的・家庭
的事情
施設側の事情
（文献1，2より引用）
図10　帝王切開の割合
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表3分娩誘発のメリット・デメリット
　メリット
出産日が事前に決められる
分娩所要時間が短い
新生児仮死が少ない
’異常時に対する対応が迅速
V【、おわりに
　デメリット
・・ ﾟ強陣痛による子宮破裂、
　頚管裂傷
　微弱陣痛、弛緩出血
・羊水栓塞
　感染症の誘発
　難産による帝王切開
　薬剤アレルギー
　　　　（文献1，2より引用）
　当科のような地方病院では、少ないスタッフで産
科医療をせざるを得ないのが現状である。忙しさを
理由に分娩数を厳しく制限をすると、地域住民がい
わゆるお産難民と化し、周辺の医療施設に流れる。
それにより、周辺の分娩施設が多忙となり、疲弊し
閉院に追い込まれたり、また主にハイリスク妊娠・
分娩を取り扱う周産期センターのベッドが正常妊
産褥婦に占められ、ハイリスク症例の母体搬送に制
限が生ずるなどの問題が玉突き的に起こると懸念
される。
　分娩制限は、さらに病院経営に対しては赤宇の増
大、そして妊婦には遠隔地への健診のため交通費の
負担増、精神的・肉体的負担増などマイナス面が
多々生じる。
　我々の推進している分娩誘発は決して奨励され
るべき方策ではないが、現時点での産婦人科医療に
携わるスタッフの疲弊を防ぎ、地域住民の分娩施設
の確保といった要望に応える方法としては、分娩誘
発という手段は肯定されて良いものと考える。
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